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解析を行った。50 g GCT 1時間値が140 mg/dl 以上（140 mg/dl 以上群）と140 mg/dl 未満（140 mg/
dl 未満群）で比較し、Student’s t 検定および χ2 検定を用いて検討した。また、50 g GCT  1 時間値
が140 mg/dl 以上に関連する要因を検討するためにロジスティック回帰分析を行った。
　年齢を 3 区分（29歳以下、30歳以上35歳未満および35歳以上）し、食物摂取頻度および食生活習
慣について Tukey-Kramer 検定を用いて検討し、危険率 5 ％以下を有意とした。さらに、30歳以上
の妊婦を対象に50 g GCT  1 時間値が140 mg/dl 以上に関連する要因を検討するためにロジスティッ
ク回帰分析を行った。
【結果】
　50 g GCT  1 時間値は、140 mg/dl 未満は169名（86.7％）、140 mg/dl 以上の陽性者は26名（13.3％）
存在した。このうち75 g OGTT を実施したものは23名で妊娠糖尿病は 5 名であった。










































































































「 3 ：欠食が多かった」「 4 ：主食を抜くことが
多かった」「 5 ：外食が多かった」「 6 ：単品メ
ニューが多かった」「 7 ：食事に興味がなかっ
た」「 8：ダイエットばかりしていた」の 8 項目
について複数回答で確認した。
　日々の食生活については、毎食それぞれにつ
いて「 1 ：ほぼ毎日欠食」「 2 ：週 4 , 5 回欠食」
「 3 ：週 2 , 3 回欠食」「 4 ：週 1 回欠食」「 5 ：
欠かさず食べる」の 5 段階で確認した。毎食の
主食については、それぞれ「 1 ：ほとんど食べ
ない」「 2：週 4 , 5 回食べない」「 3：週 2 , 3 回
食べない」「 4 ：週 1 回食べない」「 5 ：欠かさ
ず食べる」の 5 段階とした。外食は、「 1：ほぼ
毎日」「 2 ：週 4 , 5 回」「 3 ：週 2 , 3 回」「 4 ：
週 1 回程度」「 5：ほとんどしない」の 5 段階と
した。また、食事のバランスについては「（主
食・主菜・副菜が） 1 ：揃っていない」「 2 ：ど







経験については、「 1 ：ない」「 2 ：ある」の 2
段階とし、ある場合には期間や方法、減量した
体重について確認した。サプリメントの使用状
況は、「 1 ：使用していない」「 2 ：使用してい
た」の 2 段階、運動習慣については、「 1 ：な


















（ 2 ）  妊娠中期（24週～28週）に50 g GCT を施
行し、その結果について産婦人科ガイド
ライン（糖尿病の判定基準）16）を基に評













































































50 g GCT における 1時間血糖値 （mg/dl） 108.3±26.7
初診時空腹時血糖値：
　妊娠判明後はじめて受診（妊娠 7～ 9週）し、実施した血糖検査
50 g GCT：glucose challenge test





3 ）  50 g GCT 1 時間値と体格および生活習慣
の関係
　50 g GCT  1 時間値により140 mg/dl未満群と













4 ）50 g GCT　 1 時間値と食習慣の関係
　50 g GCT  1 時間値により140 mg/dl未満群と















5 ）50 g GCT　 1 時間値と栄養摂取状況
　50 g GCT  1 時間値により140 mg/dl未満群と









表 3 　50 g GCT　 1 時間値と体格 n=195　
（単位）
140 mg/dL 140 mg/dL
p 値
未満群 以上群
体重 （kg） 50.0±6.5 48.4±4.9 0.247
筋肉量 （kg） 32.9±3.3 31.9±2.5 0.176
体脂肪率 （％） 29.5±4.9 30.2±4.3 0.552
BMI （kg/m2） 21.2±15.7 19.9±2.0 0.676
年齢 （歳） 29.5±4.5 31.8±3.6 0.015
初診時空腹時血糖値 （mg/dl） 77.7±11.6 79.2±9.2 0.376
骨密度（音響的骨評価値） 　 2.680±0.246 2.633±0.275 0.377
平均±標準偏差 　 （Student’s t 検定）　
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（欠食は 1 ：ほぼ毎日　 2 ：週 4 ， 5 回　 3 ：週





表 4　50 g GCT 1 時間値と生活習慣の関係 n=195　
なし あり ｐ値
ダイエットの経験 140 mg/dl 未満群 96（57.1） 72（42.9） 0.084
140 mg/dl 以上群 20（76.9） 6（23.1） 　
サプリの使用 140 mg/dl 未満群 87（57.1） 81（42.9） 0.292
　 140 mg/dl 以上群 10（76.9） 16（23.1）
運動習慣 140 mg/dl 未満群 141（83.9） 27（26.8） 0.776
140 mg/dl 以上群 21（80.8） 5（19.2）
多い 少ない
座っていることが多い 140 mg/dl 未満群 112（66.7） 56（33.3） 0.001
140 mg/dl 以上群 25（96.2） 1（3.8）
人（％） （χ2検定）　
表 5　50 g GCT 1 時間値と食習慣の関係 N=195　



































表 7　ロジスティック回帰分析における50 g GCT 140 mg/dl 以上に関する要因
表 8　年齢層別による50 g GCT・食生活習慣の比較
a と bの間は有意差あり（p<0.05）
ab と a、ab と bの間は有意差なし
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表10　ロジスティック回帰分析における50 g GCT 140 mg/dl 以上に関する要因（30歳以上）












































































































































































































































Due to a strong desire to be slim, an increasing number of women in Japan are following a carbohydrate-
restricted diet, which has been reported to produce imbalanced nutrient intake, abnormal eating behavior, and 
the appearance of subjective symptoms of poor health. Even in healthy non-diabetic women, abnormal glucose 
metabolism may appear transiently during pregnancy due to increased insulin resistance. It has been reported 
that glucose intolerance declines with age, and the birthrate among Japanese women in their 30s has been 
increasing due to later marriages and pregnancies; therefore, the number of pregnant women who have abnormal 
glucose metabolism is expected to increase in the future. However, factors other than aging that contribute 
to abnormal glucose metabolism have not been thoroughly studied. Therefore, we examined the relationship 
between dietary style and glucose tolerance in pregnant Japanese women.
[Methods]
Participants were 215 pregnant women (mean age, 29.8 ± 4.5 years; mean BMI, 21.0 ± 14.6 kg/m2; mean 
body fat percentage, 29.6% ± 4.8%). Each participant’s body composition, bone density, daily eating habits, 
exercise habits, diet experience, family history of diabetes, and score on the food frequency questionnaire (FFQ) 
were collected. The results of the 50 g glucose challenge test (GCT) and other clinical data were obtained from 
the hospital. The participants’ characteristics were compared between those with a 1 hour 50 g GCT value of 
140 mg/dl or more (140 or more group) and those with a 1 hour 50 g GCT value less than 140 mg/dl (less 
than 140 group), and differences were evaluated using Student’s t test and the χ 2 test. Furthermore, logistic 
regression analysis was conducted to identify factors related to the 1 hour 50 g GCT value. Participants were 
classified by age into 3 categories (29 years or younger, 30 to 34 years, and 35 years or older), and FFQ and 
eating habits were examined using the Tukey-Kramer test. In addition, for pregnant women over 30 years old, 
logistic regression analysis was conducted to identify factors related to the 1 hour 50 g GCT value.
[Results]
Overall, 169 (86.7%) women had a 1 hour 50 g GCT value less than 140 mg/dl, and 26 (13.3%) women had 
a 1 hour 50 g GCT value over 140 mg/dl. In the 140 or more group, the mean age was significantly higher at 
31.8 ± 3.6 years, and the duration of time spent sitting each day was significantly longer. As for the relation-
ship with eating habits, the frequency of eating breakfast outside the home was low in the 140 or more group. 
Nutritional intake was significantly low for total energy, carbohydrates, zinc, and salt, but was significantly high 
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for staple foods, seafood, and light-colored vegetables in the 140 or more group. Logistic regression analysis 
revealed that older age, longer duration of sitting each day, and lower intake of light-colored vegetables were 
factors associated with a 1 hour 50 g GCT value of 140 mg/dl or more.
The 1 hour 50 g GCT value was highest in the 35 and older age group. “Nutrition knowledge” was the 
highest among those aged 35 and older, and no significant differences among the age groups were observe for 
“balance of meals”. However, “no staple food for dinner sometimes” was significantly more common among 
those aged 35 and older. Moreover, there were no age differences in the intake of total energy, carbohydrates, 
protein, lipids, and staple foods. The intake of seafood was significantly higher in the 35 and older group, and 
their potassium and PFC protein levels tended to be high. Logistic regression analysis identified a low intake 
of staple foods and longer duration of sitting each day as factors that contributed to pregnant women over the 
age of 30 being in the 140 mg/dl or more group.
[Conclusion]
Screening of Japanese pregnant women who are not obese for gestational diabetes mellitus revealed that 
approximately 13% have a 50 g GCT of 140 mg/dl or more. The factors related to this were older age and 
longer duration of sitting each day. Furthermore, total energy intake and intake of staple foods were significantly 
lower and the intake of carbohydrates tended to be lower than pregnant women with a 50 g GCT of less than 
140 mg/dl.
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